
BESTELLFORMULAR 

Der/Die Unterzeichnete bestätigt (obligatorisch): 
 Berechtigt zu sein, Waffen zu besitzen, zu erwerben oder zu tragen und, dass keine 

Beschlagnahme vorliegt. 
 Nicht im Strafregister verzeichnet zu sein, für eine unbedingte Zuchthaus- oder Gefängnisstrafe 

von mehr als drei Monaten. 
 Ermächtigt die DJFW seine/ihre persönlichen Daten dem Waffenbüro zu übermitteln 

Département de la sécurité, des institutions et du sport 

Service de la chasse, de la pêche et de la faune 

Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport 

Dienststelle für Jagd, Fischerei und Wildtiere 

 
 
 

Patent R  
 

 
Personalien 
Name : ....................................................................... 
Vorname : ....................................................................... 
Geburtsdatum : ....................................................................... 
Adresse : ....................................................................... 
PLZ / Wohnort : ....................................................................... 
Natelnummer : ....................................................................... 
E-mail : ....................................................................... 

 
Angaben zum eingesetzten Schweisshund 
Rasse : ....................................................................... 
Chipnummer : ....................................................................... 
Geburtsdatum : ....................................................................... 

 

Meine Bestellung 
  Fr. 25.00 

    
 Kollektivversicherung Staat VS (Fr. 25.00) Fr. ................... 

 
(die Rechnung erfolgt nach Eingang der Bestellung) Total Fr.  

 

 
 

Ort und Datum Unterschrift 
 

...................................................... ..................................................... 
 

Beilagen 

 Kopie des Jagdfähigkeitsausweises, welcher den Anforderungen des VS Jagdpatents 
entspricht. 

 Kopie des Treffsicherheitsnachweises (Büchse oder/und Flinte) 
 Kopie des Jagdhaftpflichtversicherungsnachweises 0000 
 Eignungsnachweis des eingesetzten Schweisshundes gemäss Art. 36 ReKJSG 

 
Route des Îles 32, 1951 Sion 

Tél. 027 606 70 00 scpf@admin.vs.ch 

Patent  R
 Jagdhaftpflichtversicherung  :  .......................................
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